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Helmintos Teciduais

1. Wuchereria bancrofti
2. Onchocerca volvulus
3. Mansonella ozzardi
4. Mansonella perstans

(filarioses)

As filarioses
1. As filarioses afetam 150 milhões de pessoas em mais de 80 países com 

cerca de 1 bilhão sob risco de infecção.

2. As filárias causam dois tipos de doenças: (1) filariose linfática (que pode

levar ao desenvolvimento da elefantíase) e (2) oncocercose (que pode levar

a uma condição conhecida como cegueira dos rios).

3. As espécies causadoras da filariose linfática são: Wuchereria bancrofti, 

Brugia malayi e B. timori. Os vermes adultos podem viver por décadas no 

hospedeiro definitivo

4. A oncocercose é causada por Onchocerca volvulus

5. Todas as filárias precisam de um artrópode vetor: 

⁃ W. bancrofti é transmitida por mosquitos

⁃ O. volvulus é transmitida por borrachudos (gênero Simulium)

- Mansonella spp. é transmitida por borrachudos ou mosquito-pólvora

(gênero Culicoides)
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CLADO V

CLADO IV

CLADO III

CLADO II

CLADO I

Parasitas de seres humanos Vida livre ou parasita - modelos

Ascaris lumbricoides
Enterobius vermicularis

Toxocara canis
Toxocara catti Anisakis simplex

Trichuris trichiura

Ancylostoma duodenale
Necator americanus
Ancylostoma caninum
Angiostrongylus spp.

Strongyloides stercoralis

Filárias

Caenorhabditis elegans
Oscheius tipulae
Pristionchus pacificus

Panagrolaimus spp.

?

Onde estão as filárias no filo Nematoda?

Ver Kumar et al., Worm 1:42-50, 2012
http://dx.doi.org/10.4161/worm.19046 

Enoplia

Dorylaimia
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Trichinella spiralis

https://bit.ly/2WoKgxQ

Ascaris suum

Biologia das Filárias

MICROFILÁRIA

L1

L2

L3

L4

ADULTOS
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modif. de Bhumiratana et al., Curr. Topics Trop. Med., chap. 23, https://www.intechopen.com/chapters/32507

MOSQUITO HUMANO

Fertilização dos 
vermes adultos

Desenvolvimento da prole

Mudas no desenvolvimento larval

M1 M2 M3
M4

Desembainhamento

Linha de
deiscência

Bainha

Desenvolvimento da 
Filária no vetor e no 
hospedeiro definitivo

Desenvolvimento da microfilária no útero da fêmea

modif. de Miyazaki – An Illustrated Book of Helminthic Zoonoses – IMFJ - 1991

MEMBRANA
VITELÍNICA
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Simbiose filária-Wobachia

1. Na década de 1970 foram observadas por microscopia eletrônica, pela 

primeira vez em filárias, estruturas com forma de bactérias intracelulares. 

Esses achados foram desconsiderados nos 20 anos seguintes.

2. Em 1994 o Projeto Genoma de filárias, apoiado pela OMS, permitiu a 

redescoberta das Wolbachias de filárias.

3. Inicialmente as sequências de DNA genômico de Wolbachia foram

considerados como contaminantes.

4. Hoje em dia foram encontrados simbiontes do gênero Wolbachia na maioria

das filárias, incluindo aquelas que causam a filariose linfática e a 

oncocercose.

5. Em 2005 Mark Taylor propôs que as Wolbachia fossem consideradas como

alvos para tratamento das filarioses.

Slatko et al., Symbiosis 51:55-65, 2010

Simbiose filária-Wobachia

6. Estudos subsequentes mostraram que antibióticos como doxiciclina ou

rifampicina inibiam a embriogênese, causavam infertilidade das fêmes, 

inibição do desenvolvimento larval, possuindo efeito macrofilaricida (morte

dos vermes adultos).

Slatko et al., Symbiosis 51:55-65, 2010

7. Wolbachia são a-proteobactérias endossimbióticas obrigatórias que estão

mais intimamente relacionadas aos gêneros Ehrlichia e Anaplasma. A

espécie tipo foi descrita pela primeira vez no mosquito Culex pipiens em

1924.

8. São pleiomórficas, variando de 0,2 a 4μm em tamanho e residem em um 

nicho intracelular obrigatório dentro de vacúolos derivados do hospedeiro. 

9. A célula é Gram-negativa, com uma membrana interna e outra externa, mas 

perdeu muito da estrutura típica da parede celular, incluindo o 

peptidoglicano.
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As filárias mantêm uma relação simbiótica com bactérias gram-negativas 
do gênero Wolbachia

modif. de: Fenn & Blaxter, Trends Ecol. Evol. 19:163-166, 2004

Slatko, Taylor & Foster, Symbiosis 51:55-65, 2010

O = ovário; LC = cordão lateral
(seam cells)

IMUNOHISTOQUÍMICA CONTRA PROTEÍNA DE

SUPERFÍCIE DE WOLBACHIA (VERMELHO)

Cutícula

Hipoderme
Cordão lateral de células
hipodérmicas (seam cells)
Gônada com larvas
em desenvolvimento

Tubo Digestório

Musculatura longitudinal

Wolbachia no 
cordão lateral e 
nas gônadas de 
fêmeas adultas da 
filária

MICROSCOPIA ELETRÔNICA DE CORTE TRANSVERSAL DE FILÁRIA

Origem da simbiose
filária-Wolbachia

X = filárias que perderam 
o simbionte

Dois clados
diferentes

A filogenia das filárias é congruente com a dos simbiontes

modif. de: Fenn & Blaxter, Trends Ecol. Evol. 19:163-166, 2004

FILÁRIAS WOLBACHIA
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Apoptose dependente de Wolbachia em filárias

SELVAGEM

SEM
WOLBACHIA

PosteriorAnterior

Linhagem 
Germinativa

Núcleos
Somáticos

Cordão Lateral

Embriões em
Desenvolvimento

Núcleos do hospedeiro

Wolbachia

Núcleos  apoptóticos
do hospedeiro

Ovário

Cordão hipodérmico
lateral (seam cells)

IntestinoÚtero
Ovojetor e
VulvaEsôfago

modif. de: Landman et al., PLoS Pathog. 7(11): e1002351. doi:10.1371/journal.ppat.1002351, 2011

Os vetores

SUB-ORDEM NEMATOCERA

SUB-ORDEM BRACHYCERA

ORDEM
DIPTERA

A Infra-ordem Culicomorpha se 
divide em 7 famílias

Os vetores de filárias se 
encontram em três delas:
• Culicidae -> mosquitos
• Simulidae -> borrachudos
• Ceratopogonidae -> 

mosquitos-pólvora

modif. de: Gillott, Entomology - 3rd edit. - 2005
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modif. de Miyazaki – An Illustrated Book of Helminthic Zoonoses – IMFJ - 1991

Culex pipiens pallens Aedes ægypti

4
 m

m 3
 m

m

Mosquitos fêmeos da subfamília Culicinae

“Há duas palavras clássicas não
relacionadas grafadas como aedes
- o substantivo de duas sílabas em
latim aedes (em dicionários antigos
algumas vezes grafado ædes), que 
siginifa “um edifício”; e o adjetivo
grego de três sílabas aedes
(ahdhs), que significa “odioso”. 
Meigen adotou a segunda dessas 
duas palavras como o nome do 
gênero de mosquitos, 
transliterando-o no latim zoológico
como “Aedes”.
[Trans. Roy. Soc. Trop. Med. Hyg. 54:407-408, 1960]

Anopheles Aedes Culex

OVO

LARVA

PUPA

FÊMEA
ADULTA

Ciclo de vida dos 
Culicídeos

https://bit.ly/2ZDrcx6
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modif. de: Lawrence, (2008) In: Encyclopedia of Entomology. Springer. DOI:10.1007/978-1-4020-6359-6_4208

Ciclo de vida de Simulium sp.
(borrachudo)

Pupa
exarada

Larva madura
(último estádio)

Ovo

Mosca
adulta

MANCHA
OCULAR

FILAMENTOS
RESPIRATÓRIOS

GRUPOS DE OVOS
POSTOS EM CIMA
DE FOLHAS NA
ÁGUA

ESCLERITO TORÁCICO
COM APARÊNCIA DE
“CORCUNDA”

ANTENAS

Larva Pupa

Simulium nigricoxum

m
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d
if. d

e: G
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tt, En
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rd
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it. -

2005

lr = labro
ma = mandíbula
hy = hipofaringe

Aparelho bucal cortador de um borrachudo

modif. de: Krenn (2019) Zool. Monographs 5:47-99

O mesmo mecanismo é utilizado pelos mosquitos-pólvora e mutucas

de: Sutcliffe & McIver, J. Morphol. 180:125-144, 1984
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modif. de: https://www.intechopen.com/chapters/53665

Mosquito-pólvora
Culicoides sp.

Adulto (1-3 mm de comprimento)
• Machos e fêmeas se alimentam de néctar

e copulam; machos morrem
• Fêmeas se alimentam de sangue e 

produzem ovos
• Fêmeas podem viver por algumas

semanas e botam diversas massas de 
ovos

Pupa (1-3 mm de comprimento)
O estágio de pupa se completa em 2-3 dias

Larvas (último estágio tem 1-3 mm de 
comprimento)

• O desenvolvimento ocorre em ambiente
úmido e aquático

• 4 estádios larvais, que podem durar de 2 
semanas a 1 ano

Ovos (250 mm de comprimento)
• Colocados em conjuntos de 25-150 ovos
• Colocados em superfícies úmidas ou em

água
• Eclodem em 2-7 dias

Ciclo de vida de
Culicoides sp.

modif. de: https://bit.ly/3B43ZC8, 2021
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Culicoides spp. = maruim ou mosquito pólvora

Culicoides sonorensis

Fêmeas se alimentam de sangue; 
volumes variam de 10 a 100 nL!!! 

Ovos de CulicoidiniFêmea adulta de Culicoides crucifer Clastrier, 
coletada na área urbana de Manaus

modif. de: Ferreira-Keppler et al., in: Insetos Aquáticos na Amazônia brasileira, capit. 30, pp. 711-723, INPA, 2014 [https://bit.ly/3B4Z1VN]

Mosquito pólvora
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Wuchereria bancrofti
(filariose linfática; elefantíase)

Após a picada de um mosquito infectado, as 
larvas infectantes (L3i) entram nos vasos
linfáticos e linfonodos onde elas amadurecem
em vermes adultos esbranquiçados e longos. Os
adultos vivem por 5 anos, e fêmeas produzem
microfilárias na corrente sanguínea, em alguns
casos periodicamente.

Otto Eduard Heirinch Wucherer
(1820-1873)

Nasceu no Porto (Portugal), filho de pai alemão e mãe 
brasileira

Viveu em Salvador dos seis aos sete anos de idade onde 
o pai era gerente de uma casa comercial

De volta à Alemanha, forma-se em medicina na 
Universidade de Tübingen

Volta ao Brasil em 1843, indo morar em Salvador

Fundador da Helmintologia brasileira, foi o primeiro a 
usar o microscópio no Brasil (!)

Em 1866 observou pela primeira vez, na urina de um 
paciente com filariose, as microfilárias, cujas formas 
adultas foram descritas mais tarde por Bancroft

de: https://bit.ly/2YXEPY4
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Elefantíase escrotal

Características clínicas

1. A maioria dos pacientes é assintomática, apesar da microfilaremia.

2. A Infecção aguda pode apresentar adenolinfangite aguda (ADL), 
dermatolinfangioadenite (DLA), febre e eosinofilia tropical pulmonar.

3. Manifestações crônicas incluem linfedema (que pode progredir para 
elefantíase) e hidrocele (que pode ser unilateral ou bilateral).

4. Comprometimento renal com liberação de líquido linfático na pelve renal 
causa quiluria, que pode resultar em anemia e hipoproteinemia.
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modif. de Miyazaki – An Illustrated Book of Helminthic Zoonoses – IMFJ - 1991

Distribuição geográfica de Wuchereria bancrofti

BAINHA

BAINHA

PROBÓSCIDE DO
MOSQUITO

L3 INFECTANTE

L3 INFECTANTE

Microfilária viva no sangue

Microfilária e L3 infectante de W. bancrofti

modif. de Miyazaki – An Illustrated Book of Helminthic Zoonoses – IMFJ - 1991
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Mosquito ingere refeição de sangue
(larva L3 entra na pele) Estágios nos seres humanos

Adultos no Sistema linfático

Adultos produzem microfilárias embainhadas
que migram para a circulação linfática e
para a circulação sanguínea periféricaMosquito ingere refeição

de sangue
(ingere microfilárias)

Microfilárias perdem a bainha,
penetram na parede do Tubo Digestivo
e migram para os músculos torácicos

Larva L1

Larva L3

Migração para a
cabeça e probóscide
do mosquito

Ciclo de vida de
Wuchereria bancrofti

modif. de https://www.cdc.gov/dpdx/lymphaticfilariasis/modules/W_bancrofti_LifeCycle_lg.jpg

Mosquito ingere
microfilárias
quando pica 
um humano

Microfilárias ingeridas
passam do tubo digestivo
para o hemoceloma e se
desenvolvem em larvas
filariformes

Mosquito infectado
transmite larvas
filariformes que entram
através do ferimento
produzido na pele

Larvas migram
pelo Sistema linfático
até os nódulos linfáticos

Vermes adultos se desenvolvem
Até maturidade sexual nos vasos

Linfáticos aferentes

Vermes adultos
Copulam e fêmeas dão

A luz a microfilárias

Microfilárias migram para
a circulação sanguínea
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Mosquito toma o sangue
e ingere as microfilárias

L3 são injetadas no 
hospedeiro
Durante a tomada de 
sangue

L3 migram para a
cabeça e probóscide

Microfilárias se desenvolvem
nos músculos torácicos até L3

Microfilárias se movem
através do esôfato para
o tubo digestivo

Microfilárias atingem a hemolinfa
e migram para os músculos torácicos

CORPO GORDUROSO

PRODUÇÃO DE
PEPTÍDEOS ANTIMICROBIANOS

RESPOSTAS DE MELANIZAÇÃO E
ENCAPSULAMENTO

HEMÓCITOS

Interação das filárias com o mosquito vetor

Castillo et al., Trends in Parasitol. 27:537-547, 2011

modif. de Miyazaki – An Illustrated Book of Helminthic Zoonoses – IMFJ - 1991

Adultos de W. bancrofti

Macho e fêmea removidos de um vaso linfático

CAUDA DO
MACHO

Corte de adultos parasitas num vaso linfático
(infiltração celular visível pode ser observada)
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modif. de Miyazaki – An Illustrated Book of Helminthic Zoonoses – IMFJ - 1991

Estrutura dos adultos de W. bancrofti

ESÔFAGO

PAPILAS
SENSORIAIS

Parte anterior
Parte posterior

MACHO

Externo Interno

ESPÍCULA

GUBERNÁCULO

ESPÍCULA

FÊMEA

Parte posterior
Parte anterior

VULVA

ÂNUS

ÚTERO

OVÁRIO

modif. de Miyazaki – An Illustrated Book of Helminthic Zoonoses – IMFJ - 1991

Microfilária de W. bancrofti

Parte anterior

bainha

anel nervoso

poro excretor

célula excretora

G1

G2
G3G4ânusbainha

G1 A G4 = CÉLULAS DO
PRIMÓRDIO GENITAL
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modif. de Miyazaki – An Illustrated Book of Helminthic Zoonoses – IMFJ - 1991

Autofluorescência das microfilárias de W. bancrofti

Diagnóstico

1. Esfregaço sanguíneo - uma amostra de sangue deve ser recolhida entre 22:00h e 
02:00h (a não ser que o paciente esteja no Pacífico Sul quando ela pode ser 
recolhida durante o dia) e corada com Giemsa ou corante de Wright. Microfilárias
são ocasionalmente vistas no fluido da hidroceele, urina quilúrica ou aspirados dos 
linfonodos.

2. Ensaios de antígeno filariano circulante (CFA) estão disponíveis para infecções com 
W. bancrofti e podem ser realizados a qualquer momento do dia.

3. Testes sorológicos podem ser positivos mas não distinguem as diferentes
espécies, ou infecções presentes de anteriores. Imunoensaio e ensaios baseados
em PCR também foram desenevolvidos.

4. Testes moleculares - testes de PCR espécie específicos só estão disponíveis para 
pesquisa.
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Diagnóstico

5. Ultrassonografia dos vasos linfáticos no cordão espermático podem mostrar
vermes adultos móveis.

6. Avaliação de co-infecção com oncocercose e mansonelose - em áreas onde essas
doenças são endêmicas, elas devem ser excluídas antes de administrar o 
tratamento para filariose, pois podem ocorrer reações inflamatórias graves.

Vermes adultos vivos

ADLA = 
dermatolinfangio

adenite aguda

Linfangiectasia e

Disfunção dos vasos linfáticos

Infecção bacteriana

(ADLA)

Liberação de antígenos de
Wolbachia

Inflamação aguda

Obstrução linfática
Varizes

linfáticas
Quiluria

Infecções bacterianas
secundárias

Linfedema

Infecções bacterianas
Recorrentes de longa duração

Elefantíase

• Idade
• Drogas anti-filária
• Fatores metabólicos?

Vermes adultos mortos

Esquema conceitual 
da patogênese da 
filariose linfática por
Wuchereria bancrofti

Ashour & Othman - Parasitol. Res., DOI: 10.1007/s00436-020-06804-2, 2020
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Elefantíase nos membros superiores Quiluria – urina recém emitida

Os efeitos da elefantíase

modif. de Miyazaki – An Illustrated Book of Helminthic Zoonoses – IMFJ - 1991

Os efeitos da elefantíase

https://bit.ly/3DapuSn

37

38



10/19/2022

20

Tratamento

1. Dietilcarmabazina (DEC) (6mg/kg/dia por 12 dias) é o tratamento de escolha para 
filariose linfática. Efeitos colaterais: febre, dor de cabeça, náusea, artralgia.

2. Doxiciclina (200 mg/dia por 4 a 6 semanas) tem atividade macrofilacida e reduz a 
patologia e a doença leve a moderada.

3. Pacientes com infecção concomitante com oncocercose devem ser tratados com 
ivermectina (150 mg/kg em dose única), seguida pelo tratamento padrão para 
filariose.

4. Tratamento em massa de populações em áreas endêmicas usam doses únicas
anuais de DEC ou em cobinação com albendazol ou ivermectina.

Onchocerca volvulus
(oncocercose, cegueira-dos-rios)

O. volvulus possui duas linhagens caracterizadas na 

África ocidental: (1) a linhagem grave que induz 

doença ocular grave em grande proporção dos 

infectados; (2) a linhagem moderada que causa 

menor proporção de doença ocular. 
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Epidemiologia

1. Oncocercose é a segunda causa mundial de cegueira infecciosa. Cento e vinte
milhões de pessoas estão sob risco, e estima-se que 37 milhões de pessoas estejam
infectadas. 

2. Ocorre na África Ocidental, Oriental e Central, com focos esparsos nas Américas
Central e do Sul. As formas africana e americana de oncocercose apresentam
sintomas e características diferentes, possivelmente devido aos padrões de picada 
dos vetores.

3. Muitas linhas de evidência sugerem que existem pelo menos duas linhagens de 
Onchocerca volvulus - uma linhagem de savana e uma linhagem de floresta.

a. A linhagem de savana é mais comum nas florestas e savanas da África
Ocidental e presume-se que seja a cepa que induz os casos mais graves de 
patologia ocular e cegueira. 

Epidemiologia

b. A linhagem de floresta é endêmica na floresta tropical da África Ocidental, e 
os cientistas notaram que as áreas endêmicas nessas regiões têm mais casos
de hiperpigmentação e outras doenças de pele relacionadas à oncocercose
[https://stanford.io/3uEQ5nq]
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modif. de Miyazaki – An Illustrated Book of Helminthic Zoonoses – IMFJ - 1991

Distribuição geográfica da Onchocerca volvulus

Ancestralidade global

Amostras de O. volvulus de savana, 
floresta, Equador e Uganda analisadas 
por polimorfismo de um nucleotídeo 
em 3 cromossomos

Choi et al., Nature Microbiol. 2, Article number: 16207 DOI:10.1038/nmicrobiol.2016.207, 2017

Há uma correlação entre o padrão de SNPs e o 
vetor 
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Adultos nos

Nódulos subcutâneos 

Adultos produzem microfilárias
sem bainha que são

geralmente encontradas na
pele e nos vasos linfáticos dos 

tecidos conectivos, mas 
também ocasionalmente no 

sangue periférico, urina e 
expectoração

Borrachudo (gênero
Simulium) se alimenta de 
sangue e ingere microfilárias

Tecido subcutâneo
humano

Microfilárias penetram a 
parede do tubo
digestivo do borrachudo
e migram para os
músculos torácicos

Larva L1

Larva L3

Migra para a cabeça e 
probóscide do 
borrachudo

Borrachudo (gênero
Simulium) se alimenta de 
sangue e as larvas L3 
entram na ferida da picada

ESTÁGIOS NO
BORRACHUDO

ESTÁGIOS NO
SER HUMANO

Ciclo de vida de 
Onchocerca volvulus

Na África é transmitido pelo
Simulium damnosum 

(complexo de espécies crípticas)

No Brasil quatro espécies são
responsáveis pela transmissão de O. 

volvulus na região norte:
Simulium guianense

Simulium incrustatum
Simulium oyapockense
Simulium roraimense

https://youtu.be/qhym5SfWrWE

Simulium ochraceum Simulium metallicum

Vetores da oncocercose na Guatemala
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Características clínicas

1. Oncocercose ocular - O primeiro sinal é a presença de microfilárias no olho ao
exame com lâmpada de fenda. Manifestações adicionais incluem ceratite
puntiforme, ceratite esclerosante, uveite, atrofia ótica e corioretinite.

2. Oncercose dérmica - coceira generalizada é geralmente o primeiro sintoma. 
Sinais iniciais incluem pápulas inflamatórias pruríticas, e despigmentação. 
Linfadenopatia pode se desenvolver, particularmente na região inguinal. Fibrose 
dos linfonodos podem resultar em obstrução linfática e elefantíase.

3. Nódulos subcutâneos - nódulos fibrosos (oncocercomas) contendo vrmes
adultos podem se desenvover sobre proeminências ósseas.

Molecular & Biochemical Parasitology 141 (2005) 109–112
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Moderada Grave

Distribuição das razões Wolbachia/DNA 
nuclear em amostras de parasitas das duas 

linhagens

ln
𝑊𝑜𝑙𝑏𝑎𝑐ℎ𝑖𝑎

𝐷𝑁𝐴 𝑛𝑢𝑐𝑙𝑒𝑎𝑟

P
ro

b
ab

ili
d

ad
e

GRAVE

MODERADA

Distribuição de probabilidade de doença 
grave ou moderada em relação a razão 

Wolbachia/DNA nuclear

A quantidade de Wolbachia nas filárias de O. volvulus

predizem o comportamento das duas linhagens

modif. de: Higazi et al., Mol. Biochem. Parasit. 141:109–112, 2005
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Características clínicas

7. Embora a oncocercose seja mais comumente associada à cegueira, na realidade, 
é uma doença sistêmica crônica que causa danos extensos no tecido
musculoesquelético de indivíduos infectados [https://stanford.io/3uEQ5nq]

8. Além disso, esta doença leva a mudanças adversas no sistema imunológico de 
indivíduos infectados e, em algumas áreas da África, está intimamente associada
a taxas aumentadas de epilepsia, perda de peso e parada de crescimento. 
[https://stanford.io/3uEQ5nq]

4. Microfilárias vivas provocam pouca resposta inflamatória, mas os juvenis em
degeneração na pele muitas vezes resultam em uma severa dermatite. 

5. A dermatite aparece devido à inflamação causada pela liberação de bactérias
Wolbachia das microfilárias mortas. 

6. Tratamento com antibióticos, como doxiciclina para matar as Wolbachia melhora
drasticamente as lesões de peleMolecular & Biochemical Parasitology 141 (2005) 109–112

https://bit.ly/3DapuSn

A oncocercose na África
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modif. de Miyazaki – An Illustrated Book of Helminthic Zoonoses – IMFJ - 1991

Oncocercoma nas Américas

Na cabeça de um garoto guatemalteco Tumores removidos cirurgicamente

modif. de Miyazaki – An Illustrated Book of Helminthic Zoonoses – IMFJ - 1991

Remoção cirúrgica de um tumor Adultos de O. volvulus extraídos do tumor

Oncocercoma
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modif. de Miyazaki – An Illustrated Book of Helminthic Zoonoses – IMFJ - 1991

Adultos de O. volvulus

Corte histológico de um oncocercoma mostrando 
diversos vermes adultos em corte transversal

Adultos removidos do tumor

modif. de Miyazaki – An Illustrated Book of Helminthic Zoonoses – IMFJ - 1991

Lesões na pele por oncocercose

Paciente etíope 
mostrando perda de 
pigmentação na parte 
anterior das pernas
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Diagnóstico

1. Biópsia de pele - detecção de microfilárias é diagnóstica, mas biópsias

podem ser negativas no início da doença. Um mínimo de duas, de 

preferência seis, biópsias devem ser obtidas e incubadas em salina por 

24h antes de examinadas.

2. Exame de lâmpada de fenda - isso pode mostrar microfilárias na

câmara anterior do globo ocular.

3. Teste de Mazotti - consiste em administrar uma dose de 50 mg de DEC 

por via oral, que resulta na morte das microfilárias e exacerbação dos 

sintomas. Deve ser usada somente em pacientes com suspeita de 

oncocercose e exames de biópsia e lâmpada de fenda negativos. Ele é

contraindicado em indivíduos com grande carga parasitária pois há o 

risco de reações severas.

Diagnóstico

4. Teste localizado - uma preparação tópicas de DEC pode ser 

administrada na pele para examinar reação dérmica localizada. É uma

alternativa útil à biópsias de pele em áreas de baixa prevalência, não

invasiva, e mais sensível que as biópsias de pele.

5. Sorologia - testes sorológicos não estão facilmente disponíveis, pois a 

prevalência de sorologia positiva é alta na ausência de infecções ativas

em adultos que retornam de áreas endêmicca e podem permanecer

positivos por diversos anos. Há também reatividade cruzada significante

em ELISAS entre diferentes filárias.

6. Testes de antígeno - eles podem ser mais confiáveis que a sorologia, 

pois eles só são positivos em pacientes com infecções ativas.
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Diagnóstico

7. Testes moleculares - ensaios de PCR altamente sensíveis foram

desenvolvidos mas não estão disponíveis para rotina clínica.

8. Ultrassom - pode identificar vermes adultos em nódulos subcutâneos.

Parte posterios

modif. de Miyazaki – An Illustrated Book of Helminthic Zoonoses – IMFJ - 1991

Microfilária de O. volvulus
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Tratamento

1. Ivermecina é o tratamento de escolha - mata as microfilárias e tem algum efeito
nos vermes adultos (macrofilárias). Efeitos colaterais incluem febre, prurido, dor
de cabeça e artralgia.

2. Doxiciclina é ativa contra Wolbachia, a bactéria endossimbiótica dentro de O. 
volvulus, e portanto é macrofilaricida. Doxiciclina (100 mg/dia por 6 semanas), 
seguida de uma única dose de ivermectina (150 mg/kg em dose única), tem se 
mostrado eficiente. Rifampicina e azitromicina também possuem atividade
contra Wolbachia.

3. Outros agentes - moxidectina é um agente vermífugo de uso veterinário que 
possui atividade macro- e microfilaricida. Closantel, outra droga de uso
veterinário, também é uma terapia potencial.

https://www.who.int/news/item/01-10-2014-who-declares-ecuador-free-of-onchocerciasis-(river-blindness)

2014

1. Quatro países foram verificados pela OMS 
como livres de oncocercose após implementar
atividades de eliminação por décadas: 
Colômbia, Equador, México e Guatemala.

2. No final de 2017, três outros países pararam a
administração em massa de drogas
antifiláricas e completaram 3 anos de de 
vigilância pós tratamento em ao menos uma
área de transmissão: Venezuela, Uganda e 
Sudão.

3. 1,8 milhões de pessoas vivem em áreas que 
não mais necessitam tratamento em massa
com administração de drogas para 
oncocercose.
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Mansonella spp.
(mansonelose)

Atualmente sabe-se que M. ozzardi apresenta simbiose
com Wolbachia. M. perstans não possui o simbionte. Ainda
não há evidências para a presença do simbionte em M. 
streptocerca. 

Há três espécies de filárias que causam a mansonelose em
humanos: M. perstans, M. streptocerca e M. ozzardi. 

No Brasil temos infecções somente por M. perstans e M. 
ozzardi. 

M. ozzardi originalmente era o único parasita do gênero
Mansonella que se sabia infectar humanos. 

Assim mansonelose estava restrita a esta espécie até
meados dos anos 1980. 

Antes disso as infecções com as outras duas espécies eram
conhecidas como estreptocercose e filariose perstans. 

Epidemiologia

1. Filárias do gênero Mansonella estão entre as causas mais comuns de 

parasitemias sanguíneas e são encontradas distribuídas amplamente pela 

África e América Latina. 

2. M. perstans é a mais comum das filárias causadoras de mansonelose e é

endêmica em grande parte da África sub-saariana, bem como na parte norte

da floresta Amazônica, indo desde o Brasil equatorial até as costas do 

Caribe e da America do Sul. Estudos moleculares sugerem que essa

espécie, como O. volvulus, chegou ao Novo Mundo com o tráfico de 

escravos da África. 

3. M. ozzardi possui uma distribuição desigual em manchas que vão do sul do 

México ao noroeste da Argentina. 
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Distribuição geográfica de Mansonella perstans

VENEZUELA

SÃO GABRIEL

DA CACHOEIRA

MALI

SENEGAL

GAMBIA

GUINÉ

SERRA LEÃO
LIBÉRIA

COSTA DO
MARFIM

GANA
NIGÉRIA

CAMARÕES

GUINÉ
EQUATORIAL

GABÃO

CONGO

REPÚBLICA
CENTROAFRICANA

UGANDA

REPÚBLICA DEMOCRÁTICA
DO CONGO

modif. de: Ta-Tang et al., Res. Rep. Trop. Med. 2018:9, DOI:10.2147/RRTM.S125750, 2018

Distribuição geográfica de Mansonella ozzardi

modif. de: Ta-Tang et al., Res. Rep. Trop. Med. 2018:9, DOI:10.2147/RRTM.S125750, 2018

HAITI

VENEZUELA

AMAZONIA
BRAZILEIRA

NORTE

DO PERU

NORTE

DA ARGENTINA
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Migram para a cabeça
e para a probóscide

Larva L3

Larva L1

Microfilárias atravessam
a parede do tubo digstivo

e migram para os músculos
torácicos

Adultos no tecido
subcutâneo

Adultos produzem
microfilárias sem bainha
que chegam ao sangue periférico

Ciclo de Mansonella ozzardi
Maruim (Culicoides sp.)borrachudo (Simulium sp.)

Díptero se alimenta
(ingere microfilárias)

borrachudo Maruim

Díptero se alimenta
(L3 penetra na ferida)

Fêmeas com 70-80 mm
de comprimento e 120 mm
de diâmetro

Machos com ~45 mm
de comprimento e 60 mm
de diâmetro

Microfilárias sub-periódicas 
com 200 mm de comprimento e 
4,5 mm  de diâmetro

modif. de https://www.cdc.gov/dpdx/mansonellosis/modules/M_ozzardi_LifeCycle_lg.jpg

Características clínicas 
(Ta-Tang et al., Res. Rep. Trop. Med. 2018:9)

1. Pouco se sabe sobre sua patologia ou sintomatologia, sendo comumente vista como
inócua e raramente causando sintomas clínicos moderados.

2. Estudos recentes na Amazonia brasileira encontraram correlações significantes
entre infecções com M. ozzardi e alguns sintomas clínicos.

3. Observações recentes sugerem que a mansonelose pode influenciar a resposta do 
sistema imune humano e isso pode alterar o desenvolvimento de infecções
concomitantes, como malária.

4. Há descrição de alguma patologia ocular relacionada com M. perstans, como edema 
das pálpebras e proptose.
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Características clínicas 
(Ta-Tang et al., Res. Rep. Trop. Med. 2018:9)

5. Apesar de estudos epidemilógicos apoiarem a noção de que infecções com M. 
ozzardi são na maioria assintomáticas, eles também mostram que infecções com 
essa filária podem estar associadas com dor nas juntas, calafrios nas pernas, dor de 
cabeça e lesões na córnea.

6. Turistas infectados com M. ozzardi descreveram fatiga, problemas respiratórios, 
inchaço dérmico e coceira. No entanto, faltam evidências de que esses sintomas
ocorram regularmente em ambientes endêmicos.

Diagnóstico
(Ta-Tang et al., Res. Rep. Trop. Med. 2018:9)

1. O diagnóstico clínico é muito complicado e pouco confiável.

2. O diagnóstico parasitológico é geralmente feito em biópsias de pele ou

esfregaços de sangue para busca de microfilárias.

3. As microfilárias de todas as espécies de Mansonella não são embainhadas.

4. Imunodiagnóstico deve ser feito dosando IgG4 anti-filária, mas não igG total. 

5. Diagnóstico molecular pode ser realizado para fins de pesquisa com PCR. 

Em 2017 foi descrito um método de LAMP (Loop-mediated isothermal 

amplification; ver https://bit.ly/3FpiC5x) para filárias, que provavelmente

poderá ser usado para diagnóstico de rotina de mansonelose.

69

70



10/19/2022

36

Cauda de três microfilárias que não possuem bainha

Mansonella perstans

modif. de Miyazaki – An Illustrated Book of Helminthic Zoonoses – IMFJ - 1991

Mansonella ozzardi

Onchocerca volvulus

Tratamento
(Ta-Tang et al., Res. Rep. Trop. Med. 2018:9)

1. Das três filárias que causam a mansonelose humana M. perstans é

considerada a mais difícil de tratar. Atualmente não há diretrizes

internacionais para o melhor tratamento.

2. DEC + mebendazol parece ser o tratamento antiparasitário mais eficiente

para reduzir a microfilaremia.

3. O uso de ivermectina para o tratamento de M. ozzardi se mostrou efetivo

contra microfilárias. Uma única dose de ivermecitna administrada a adultos

infectados é capaz de reduzir a microfilaremia tanto a curto como longo prazo.

4. Eventos adversos no entanto foram observados em pacientes com 

mansonelose tratados com ivermectina. Dois pacientes idosos da Argentina 

desenvolveram reação adversa após tratamento com ivermectina. Os

pacientes se recuperaram 2-3 dias depois. 

71

72



10/19/2022

37

Tratamento
(Ta-Tang et al., Res. Rep. Trop. Med. 2018:9)

5. DEC possui pouco ou nenhum efeito sobre as microfilárias de M. ozzardi.

6. Uma vez que M. ozzardi possui Wolbachia endossimbiótica, pode ser que a 

mansonelose na região Amazônica possa ser tratada com antibióticos, apesar

deles não poderem ser utilizado para tratamentos em massa, uma vez que os

tratamentos preconizados duram seis semanas.

7. Recentemente as quinazolinas CBR417 and CBR490 se mostraram eficientes

para eliminar Wolbachias em doses únicas num modelo experimental de 

infecção por filária em roedores

(Hübner et al., Internat J Parasit. 12:18-27, DOI:10.1016/j.ijpddr.2019.12.001, 2020)

8. Estudos na África mostram que uma única dose de ivermectina de 150 mg/kg 

de peso corporal suprime as microfilárias de M. streptocerca por um ano ou

mais. O mesmo foi observado com M. ozzardi num estudo realizado na

Amazônia brasileira.

Wuchereria
bancrofti

Brugia
malayi

Onchocerca
volvulus

Loa
loa

Mansonella
perstans

M.
streptocerca

M.
ozzardi

A
N

TER
IO

R
P

O
STER
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R

modif. de: Garcia, Diagnostic Medical Parasitology - 5th ed. - ASM Press - 2007, p. 324.

Microfilárias de 
diferentes filárias
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Características das Microfilárias

Espécie Distribuição Vetor Localização do 
Adulto

Localização Periodicidade Bainha e 
Aparência

Comprimento
(mm)

Núcleos da 
cauda

Wuchereria
bancrofti

Trópicos e 
subtrópicos; 
principalmente
Índia, China, 
Indonésia
(noturna); 
Pacífico Ocidental
(superiódica)

Mosquito (Culex, 
Aedes, Anopheles)

Sistema Linfático Sangue, fluido
da hidrocele

Noturna, 
subperiódica

Presente; 
elegante, 
movimento de 
varredura; 
azul/pálido 
com Giemsa

260 (244-296) Não chegam 
até a ponta da 
cuda; ponta da 
cauda afunila 
delicadamente; 
núceo terminal 
alongado

Mansonella
perstans

América Central e 
do Sul; África

maruim, 
mosquito-pólvora
(Culicoides sp.)

Subcutâneos Sangue Nenhuma Ausente 195 (190-200) Contínuos até a 
ponta da 
cauda; cauda 
termina 
arredondada

Mansonella
ozzardi

América Central e 
do Sul, Caribe

maruim, 
mosquito-pólvora
(Culicoides sp.); 
borrachudo
(Simulium sp.)

Subcutâneos, 
possivelmente nas
cavidades do 
corpo

Sangue Nenhuma Ausente 200 (173-240) Não chegam 
até a ponta da 
cuda; cauda 
afilada

Onchocerca
volvulus

América Central e 
do Sul; África

borrachudo
(Simulium sp.)

Subcutânea Pele Nenhuma Ausente 254 (221-287) Não chegam à
ponta da 
cauda; cauda 
termina afilada

modif. de: Garcia, Diagnostic Medical Parasitology - 5th ed. - ASM Press - 2007.

Características das principais filárias 
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